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S. A. P. Kaligis. S981408009. 2018. Perbedaan Skala Nyeri Antara Blok Pleksus 
Cervicalis Superfisialis Levobupivakain Dan Fentanyl Intravena Pasca Operasi 
Mastoidektomi. Pembimbing I: Dr. Ardana Tri Arianto, M.Si.Med., Sp.An., KNA. 
Pembimbing II: Dr. M. Husni Thamrin, Sp.An., M.Kes. Program Studi Anestesiologi dan 




Latar Belakang: Penanganan nyeri akut yang tidak adekuat merupakan faktor resiko 
terjadinya nyeri kronik. Angka kejadian nyeri kronik pasca operasi mastoidektomi 
dilaporkan mencapai 30%. Teknik anestesi regional merupakan strategi yang sangat baik 
untuk pengelolaaan nyeri akut. Blok pleksus cervicalis superfisialis dapat memberikan 
analgesia sensorik untuk area postauricular dari scalp, eksternal pinna dan area auricularis 
posterior. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas blok pleksus cervicalis 
superfisialis sebagai analgetik pasca operasi mastoidektomi. 
Metode: Penelitian ini menggunakan uji klinik acak tersamar tunggal pada 30 pasien yang 
dilakukan operasi mastoidektomi dan memenuhi kriteria inklusi. Sampel dibagi menjadi 3 
kelompok yaitu kelompok blok dengan levobupivakain, blok dengan salin, dan fentanyl 
intravena. Semua pasien mendapatkan perlakuan anestesi umum sesuai standar dan 
kemudian dilakukan penilaian skala nyeri berkala pasca operasi. Selain itu juga dinilai efek 
mual-muntah pasca operasi, kebutuhan opioid selama operasi, dan efek samping tindakan 
blok. 
Hasil: Skala nyeri pasca operasi mulai jam ke-2 sampai ke-24 pada kelompok fentanyl 
intravena (nyeri ringan 80-90%) dan levobupivakain (nyeri ringan 90-100%) lebih rendah 
dibandingkan kelompok salin (nyeri ringan 10-50%; nyeri sedang 50-70%) (p < 0,05). Pada 
kelompok saline bahkan terjadi nyeri berat sebanyak 40% pada jam ke-2. Perbandingan 
skala nyeri kelompok fentanil dan levobupivakain mulai jam ke-2 sampai ke-24 tidak 
menunjukkan perbedaan yang signifikan. Skor PONV pada kelompok fentanyl, 
levobupivakain, dan saline mayoritas mual ringan (60%; 40%; dan 50%). Tidak ada 
komplikasi yang terjadi terkait blok pleksus cervicalis superfisialis. 
 
Kesimpulan: Tidak ada perbedaan skala nyeri yang bermakna antara blok pleksus 
cervicalis superfisialis levobupivakain dan fentanyl intravena pasca operasi mastoidektomi. 
Blok pleksus cervicalis superfisialis levobupivakain dapat digunakan sebagai analgetik 
yang efektif untuk nyeri pasca operasi mastoidektomi.  
 




S. A. P. Kaligis. S981408009. 2018. The Differences in Pain Scale Between  
Levobupivacaine Superficial Cervical Plexus Block and Intravenous Fentanyl for Post 
Mastoidectomy Pain. 1
st
 Supervisor: Dr. Ardana Tri Arianto, M.Si.Med., Sp.An., KNA. 
2
nd 
Supervisor: Dr. M. Husni Thamrin, Sp.An., M.Kes. Department of Anesthesiology and 




Background: Inadequate acute pain management is a risk factor for chronic pain. The 
incidence of chronic post-mastoidectomy pain reported to reach 30%. Regional anesthesia 
technique is an excellent strategy for managing acute pain. The superficial cervical plexus 
block may provide sensory analgesia for the postauricular area of the scalp, external pinna 
and posterior auricularis area. This study aims to determine the effectiveness of the 
superficial cervical plexus block as an analgesic post-operative mastoidectomy. 
Methodes: This is a single blinded randomized clinical trial study in which 30 patients who 
underwent mastoidectomy and met inclusion criteria. Samples were divided into 3 groups: 
block with levobupivacaine, block with saline, and intravenous fentanyl groups. All 
patients received standard general anesthesia treatment and then were evaluated for 
periodic postoperative pain scale. It also assessed the effects of postoperative nausea-
vomiting, opioid needs during surgery, and side effects of  the block. 




hours in the intravenous fentanyl group 
(mild pain 80-90%) and levobupivacaine (mild pain 90-100%) were lower than the saline 
group (mild pain 10-50%, moderate pain 50-70%) (p <0.05). In the saline group there was 
even severe pain as much as 40% at 2
nd
 hours. Comparison of the pain scale of the fentanyl 




hours did not show any significant difference. 
PONV scores in the fentanyl, levobupivacaine, and saline groups were mild nausea (60%, 
40%, and 50% respectively). No complications occurred with the superficial cervical 
plexus block.  
Conclusion: There was no significant difference in pain scale between the superficial 
cervical plexus block of levobupivacaine and intravenous fentanyl group for post-
mastoidectomy pain. The levobupivacaine superficial cervical plexus block can be used as 
an effective analgesic for post mastoidectomy pain.  
Keywords: superficial cervical plexus block, levobupivacaine, fentanyl, mastoidecto
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